De voornaamste functie van het ademhalingsstelsel is de opname van moleculaire zuurstof, die nood- 
zakelijk is om de metabole processen in de cellen in stand te houden. De gevormde CO, wordt ook 
afgevoerd via dat stelsel. 


Het ademhalingsstelsel bestaat uit de volgende delen: 


- de luchtwegen: neus, pharynx, larynx, trachea, bronchi en bronchioli; 
- de longen; 


- de pleura. 
1 De extrapulmonale luchtwegen 


1.1 De neus en de neusholten 


De uitwendige neus bestaat uit een benig en een kraakbenig deel (neusvleugel, neustussenschot). 


Figuur l: De neusholte en neusbijholten. a) frontale doorsnede van de neus, b} sagittale doorsnede door de 


neus ter hoogte van de neusbijholten 


Bron: Shutterstock, 2019 


De bodem van de neusholte wordt begrensd door de bovenkaak en de gehemeltebeenderen. Het 
smalle dak wordt begrensd door het zeefbeen. 


Achteraan staat de neus in verbinding met de nasopharynx. 


De neusholte wordt in twee delen verdeeld door het neustussenschot, dat opgebouwd is uit een benig 


en een kraakbenig deel. Via de voorste neusgaten staat de neusholte in verbinding met de buitenlucht. 
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In de neusholte monden de sinussen of neusbijholten uit, namelijk de voorhoofdsinus (sinus fron- 
talis), de bovenkaaksinus (sinus maxillaris), de wiggebeensinus (sinus sphenoidalis) en de zeefbeen- 


sinus (sinus ethmoidalis). 


De neusholte en de sinussen zijn bekleed met trilhaarepitheel en slijmcellen. Het slijmvlies bevat ook 


lymfefollikels die tussenkomen bij de bacterie-afweer. 


Boven in de neusholte bevindt zich het reukepitheel en de reukzenuw (zie punt 4 Het reukzintuig 
in het hoofdstuk over de zintuigen). 


Binnen in de neusholte zijn drie paar neusschelpen (concha nasales) aanwezig, waardoor iedere neus- 
helft in vier ruimten wordt verdeeld. De binnenstromende lucht maakt hierdoor een wervelende 


beweging waardoor de stofdeeltjes meer kans maken in het slijm te blijven kleven. 


1.2 De pharynx of keelholte 


De pharynx of keelholte ligt achter de neusholte en de mondholte en behoort zowel tot het adem- 
halingsstelsel als het spijsverteringsstelsel. Alleen aan de voorzijde heeft de pharynx open verbin- 
dingen naar de neusholte, de mondholte en het strottenhoofd. Op basis daarvan wordt de pharynx 


onderverdeeld: 


— de nasopharynx (I): achterste gedeelte van de neusholte (pars nasalis); 


- de buccopharynx (I): achterzijde van de mondholte (pars oralis) waar lucht- en voedselwegen 
elkaar kruisen: 


- de laryngopharynx (III): laagstgelegen deel (pars laryngea). 


1.3 De larynx of het strottenhoofd 


Figuur 2: De larynx. a) vooraanzicht, b) sagittale doorsnede 


Bron: Rice University, Larynx. The larynx extends from the laryngopharynx and the hyoid bone to the trachea, hitps://open- 
textbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/22-1-organs-and-structures-of-the-respiratory-system/, licensed under a Creative 


Commons Attribution 4.0 International License, no modifications have been made 


Het strottenhoofd vormt de verbinding tussen de pharynx en de trachea. Het is gelegen in de hals en 
ventraal van de slokdarm. 


Het bestaat uit verschillende kraakbeenstukken verbonden door spieren en ligamenten: 

- het beweeglijke schildkraakbeen (cartilago thyroidea), bestaande uit twee kraakbeenachtige 
platen die hoekvormig samenlopen (adamsappel); 

- het onbeweeglijke ringkraakbeen (cartilago cricoidea), gelegen onder het schildkraakbeen; 


— bovenaan en achteraan op het ringkraakbeen rusten nog twee kleine bekervormige 


kraakbeentjes (cartilago arytenoidea) die elk een spitskraakbeentje (cartilago corniculata) dragen. 
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De strotklep of epiglottis is een driehoekig, elastisch kraakbeenplaatje dat met het smalle uiteinde 
aan het schildkraakbeen is bevestigd en ermee articuleert. Het brede bovenste deel van de strotklep is 
naar boven en naar achteren gericht. Bij het slikken sluit de epiglottis de larynx af. Onder de strotklep 
liggen, in het lumen van de larynx, twee paar plooien van het slijmvlies, de stembanden. 


Het bovenste paar plooien zijn de valse stembanden (plicae ventriculares) waarvan de mucosa wordt 


opgetild door een dunne laag elastisch bindweefsel. 


Het onderste paar plooien vormen de echte stembanden (plicae vocales). Ze bezitten dwarsgestreepte 
spieren en zijn gelegen tussen het schildkraakbeen en de bekervormige kraakbeentjes. Tussen deze 
stembanden treffen we ook een spleet aan, namelijk de glottis of stemspleet, die van voren naar 
achteren verbreedt. Door het bewegen van de kraakbeentjes en de werking van de strottenhoofd- 
spiertjes worden de stembanden min of meer opgespannen waardoor de glottis kan verwijden of 


vernauwen. 


De lucht, uitgeblazen door de longen, stoot tegen de stembanden waardoor ze gaan trillen. Die tril- 
lingen worden overgebracht op de uitstromende lucht waardoor een geluid ontstaat. Naargelang de 
spanning van de stembanden ontstaan verschillende toonhoogten. De individuele verschillen berusten 
voornamelijk op het verschil in lengte en dikte van de stembanden. Die zijn bij de man langer en 
dikker dan bij de vrouw, waardoor de vrouw een hogere stemhoogte ontwikkelt. De stem komt tot 
stand door een samenwerking tussen het strottenhoofd, de mondholte, keelholte, tong, lippen, neus- 


holte en ademstroom. 
1.4 De trachea of luchtpijp 


De trachea loopt in de hals achter de schildklier, in de borstholte achter de thymus en de aortaboog. 


Het is een lange holle buis van ongeveer 12 centimeter lang (doorsnede 1,5 a 2,7 centimeter) die bestaat 


uit zestien tot twintig hoefijzervormige kraakbeenringen die door ligamenten worden verbonden. 


De trachea splitst zich in twee takken, namelijk de linker- en rechterhoofdbronchus, die respectie- 
velijk naar de linker- en rechterlong leiden. 


2 De longen 
De longen bevatten de bronchiaalboom. 


Bronchiën, bloed- en lymfevaten en zenuwen gaan ter hoogte van de longhilus in en uit de long. In 


dat gebied liggen een groot aantal lymfeknopen. 


De longtop, apex, steekt uit in de bovenste thoraxopening en ligt ventraal hoger dan de eerste rib. De 
longbasis ligt op het middenrif. 


Figuur 3: Macroscopische bouw van de longen 
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Bron: Rice University, Gross Anatomy of the Lungs, hitps:/ /opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/22-2-the-lungs/, 


licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, no modifications have been made 


Elke long wordt door diepe spleten (fissurae interlobares) in kwabben (lobi) verdeeld. De rechterlong 
heeft drie kwabben, een boven-, midden- en onderkwab. De linkerlong, die kleiner is, heeft een 


boven- en onderkwab. 


Het oppervlak van de longen van een kind is lichtroze. Op oudere leeftijd worden ze door verontrei- 


nigingen van de ademlucht leigrauw met vlekken en strepen. 


ledere long wordt verdeeld in tien segmenten die centraal een segmentbronchus bevatten. 


131 


Figuur 4: Longkwabben worden opgesplitst in longsegmenten 
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Bron: Basicmedical Key, Bronchopulmonary segments of the human lung, Right and lett upper lobes: 1, apical segment; 2, poste- 
rior segment; 3, anterior segment. Left upper lobe: 4, superior segment; 5, interior segment. Middle lobe (right): 4, lateral segment; 
5, medial segment. Right and left lower lobes: 6, superior (apical) segment; 7, medial basal segment; 8, anterior basal segment 
(on left, 7 and 8 combine to form the anteromedial basal segment); 9, lateral basal segment. { 10, posterior basal segment visible 


in medial view; not shown here), https: //basicmedicalkey.com/respiratory-function-and-alterations-in-gas-exchange/, 2019 


Een segment is het kleinste chirurgisch afgrensbare longgedeelte met een eigen bloedvoorziening. 


leder segment is verder verdeeld in kleinere kwabjes (/obuli) die onvolledig afgegrensd zijn. 


2.1 Bronchiale boom 


Figuur 5: De bronchiaalboom 
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De trachea deelt zich in twee primaire bronchi (hoofdbronchi) die bij de hilus de long binnen- 
dringen. Na de long te zijn binnengetreden, vertakken de primaire bronchi zich nog in het hilus- 
gebied in secundaire of kwanbronchi (grote bronchiën). De lobaire bronchus splitst zich in segment 
bronchi (bronchiën) die de segmenten binnentreden. De segment bronchi vertakken zich in bron- 
chioli, die zich op hun beurt splitsen in bronchioli terminales, waaruit bronchioli respiratorii 
ontspringen. Die eindigen ten slotte in de ductuli alveolares die na enkele splitsingen eindigen in de 


sacculus alveolares. 


Figuur 6: De bronchiaalboom eindigt in de alveoli 


l A: 7 
2 5: 8 
3 Ô: 9 


Bron: Rice University, Respiratory Zone. Bronchioles lead to alveolar sacs in the respiratory zone, where gas exchange occurs, 
https: //opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter /22- | -organs-and-structures-of-the-respiratory-system/, licensed 


under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, no modifications have been made 
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2.2 De alveoli 


Alveoli zijn afgerond-polyedrische ruimten waarvan één wand ontbreekt. De overgrote meerderheid 
van de alveoli in de long ontspringt aan de sacculi alveolares. Tegen elkaar liggende alveolen zijn 
gescheiden door een tussenschot, dat is opgebouwd uit twee lagen van dun epitheel dat de alveoli 
bekleedt en daartussen een interstitium, bestaande uit een netwerk van collageen en elastische vezels 
waarin ook capillairen zijn ingebed. 


De wand van de alveoli wordt bekleed door alveolaire dekcellen (pneumocyten van type I) en door 


surfactant secreterende cellen (alveolaire cellen of pneumocyten van type II). In de alveolen en in 
het interstitium bevinden zich macrofagen. 


Figuur /: Cellulaire bouw van een alveolus 


Bron: Tortora, G. J. (2015). Introduction to the human body, p. 422, fig. 18.6, Hoboken: Wiley. 


Surfactant draagt bij tot het verlagen van de oppervlaktespanning van de alveolaire dekcellen waardoor 
de neiging tot inklappen verhindert. Surfactant speelt ook een rol bij de bevordering van het transport 
van gassen in de alveolaire wand en zou een bactericide werking uitoefenen. 


3 De pleura 


Beide longen zijn omgeven door een dubbel vlies, de pleura. Het binnenste blad, de pleura pulmo- 
nalis, is los op het oppervlak gelegen. Het buitenste blad, de pleura parietalis, is vergroeid met de 
binnenzijde van de borstkas. Tussen beide pleurabladen bevindt zich de pleuraholte die volledig 


bekleed is met mesotheelcellen en gevuld is met enkele milliliters vloeistof. 


De druk in de pleuraholte is lager dan de atmosferische druk: hij wordt veroorzaakt door de spanning 
van het elastische netwerk in de long dat uit zichzelf de neiging heeft om te collaberen. 


Figuur 8: Pleura of longvliezen 


l 4A: / 
2 J: 8 
3 Ö: 9 


Bron: Rice University, Parietal and Visceral Pleurae of the Lungs, https: //opentextbc.ca/anatomyandphysiology/chapter/22-2- 


the-lungs/, licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, no modifications have been made 
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A De ademhaling 


4.1 Pulmonale ventilatie 


De pulmonale ventilatie is het mechanische in- en uitstomen van lucht in de longen. De in- en 
uitstroom van lucht is het gevolg van drukveranderingen in de longen waardoor tijdens de inademing 
een lagere en tijdens de uitademing een hogere druk wordt opgebouwd dan de atmosferische druk. 
Lucht stroomt daarbij altijd van hogere naar lagere druk. 


4.1.1 Hoe ontstaat een drukverandering? 


Dit berust op de gaswet van Boyle: voor een gas in een afgesloten ruimte is bij gelijkblijvende tempe- 
ratuur het product van druk en volume constant. De drukveranderingen in de longen zijn het gevolg 
van volumeveranderingen van de longen. De volumeveranderingen van de longen zijn zelf het gevolg 


van volumeveranderingen van de thorax: 


— Volumetoename van de thorax: 

— Rustige inspiratie (TV): diafragma (75 %), uitwendige tussenribspieren (25 %): contractie 
van het koepelvormige middenrif veroorzaakt een daling ervan waardoor de verticale 
diameter van de borstkas toeneemt. Door contractie van de uitwendige tussenribspieren 
nemen de voor-, achterwaartse en dwarse diameters van de borstkas toe. 

- Geforceerde inspiratie (IRV): hiervoor worden hulpademhalingsspieren gebruikt. Die 
veroorzaken een bijkomende vergroting van de voor-achterwaartse diameter van de 
borstkas. 


— Volumeafname van de thorax: inversie van de volumetoename: alles keert terug naar de 
rustpositie. 


4.1.2 Drukverandering tijdens de ademhaling 


— Vlak voor inspiratie: de alveolaire druk is gelijk aan de atmosferische druk. 


- Door de volumetoename tijdens inspiratie daalt de alveolaire druk beneden de atmosferische 
druk. Hierdoor stroomt buitenlucht naar binnen tot de alveolaire druk opnieuw gelijk wordt. De 
binnenstromende luchtmoleculen verhogen immers de dichtheid en zo de alveolaire druk. 


- Door de volumeafname tijdens expiratie stijgt de alveolaire druk boven de atmosferische druk 
waardoor lucht uit de longen stroomt totdat de druk opnieuw gelijk wordt met de atmosferische 
druk. De uitstromende luchtmoleculen verlagen immers de dichtheid en zo de alveolaire druk. 


Figuur 9: Verklaring van verloop van luchtdruk en longvolume in de longen bij het ademhalen 


Longvolume 


Luchtdruk 


Longvolumes en capaciteiten 
- Teugvolume (TV): volume lucht dat bij een rustige ademhaling wordt in- en uitgeademd. 
Bedraagt gemiddeld 0,5 liter. 


— Inspiratoir reservevolume (IRV): volume lucht dat op het einde van een rustige inademing nog 
extra kan worden ingeademd. Bedraagt ongeveer 3 liter. 


— Expiratoir reservevolume (ERV): volume lucht dat op het einde van een rustige uitademing nog 
extra kan worden uitgeademd. Bedraagt ongeveer 1,2 liter. 


— Residueel volume (RV): volume lucht dat na een maximale uitademing in de longen achterblijft. 


Bedraagt ongeveer 1,2 liter. 
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— Anatomisch dode ruimte (DR): volume lucht dat zich bevindt in het geleidende deel en niet 
deelneemt aan de gasuitwisseling. Bedraagt ongeveer 150 milliliter. 


— Inspiratoire capaciteit (IC): maximale volume lucht dat kan worden ingeademd op het einde van 


een rustige expiratie. IC = TV + IRV. Bedraagt ongeveer 3,6 liter. 


- Functionele residuele capaciteit (FRC): volume lucht dat achterblijft op het einde van een rustige 
expiratie. FRC = RV + ERV. Bedraagt ongeveer 2,4 liter. 


— Vitale capaciteit (VC): maximale volume lucht dat kan worden ingeademd na een maximale 


expiratie. VC = ERV + TV + IRV. Bedraagt ongeveer 4,8 liter. 


- Totale longcapaciteit (TLC): volume lucht in de longen op het einde van een maximale 


inspiratie. TLC = VC + RV. Bedraagt ongeveer 6 liter. 


Figuur 10: Spirogram: longvolumes en capaciteiten 
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Bron: Wikimedia Commons, Lung Volume, https:/ /commons.wikimedia.org/ wiki/File:LungVolume.jpg, 2019 


4.2 Gasuitwisseling 


De gasuitwisseling vindt plaats in de alveolen (van de alveoli naar het bloed en omgekeerd) en in de 


weefsels (van het bloed naar de weefselcellen en omgekeerd) en berust op diffusie. 


In de alveolaire lucht is de pO, (zuurstofspanning) 100 mm Hg en in het aangevoerde (veneuze) bloed 
is de pO, 40 mm Hg, zodat O, diffundeert van de alveolen naar het bloed. In de weefsels is de pO, 
40 mm Hg en de pO, in het aangevoerde (arteriële) bloed 100 mm Hg, zodat O, diffundeert van het 


bloed naar de weefsels. 


De pCO, bedraagt in de alveolaire lucht 40 mm Hg en in het aangevoerde (veneuze bloed) 46 mm 
Hg, zodat CO, diffundeert van het bloed naar de alveolen. 


In de weefsels bedraagt de pCO, 46 mm Hg en in het aangevoerde (arteriële) bloed 40 mm Hg, zodat 
CO, diffundeert van de weefsels naar het bloed. 


(1 mmHg = 133,32 Pa) 


Figuur Il: Gasuitwisseling. a) O, b) CO, 


4.3 Het transport van gassen in het bloed 


4.3.1 O,-transport in het bloed 
- 1,5 % opgelost in bloedplasma. 


- 98,5 % reversibel gebonden aan Fe-atomen van Hb. 


Om het transport van O, te ondersteunen bevat het bloed een grote hoeveelheid hemoglobine (Hb) 


in de rode bloedcellen. 


Hemoglobine bestaat uit vier eiwitketens, die elk een haemgroep bevatten. Elke haemgroep bestaat uit 


een protoporfyrine met een Fe**-atoom in het centrum, die in staat is om een O,-molecule te binden. 
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Figuur 12: Transport van gassen in het bloed 


l: Atbraakproduct van bicarbonaat 5: Bloedplasma 9: Rode bloedcel 

2: Alveolus 6: Snel 10: Opgelost in plasma 
3: Basale membraan 7: Carboanhydrase 

4: Opgelost in plasma 8: Carbaminohemoglobine 


Bron: Rice University, External Respiration. In external respiration, oxygen diffuses across the respiratory membrane from the 
alveolus to the capillary, whereas carbon dioxide diffuses out of the capillary into the alveolus, httos://opentextbc.ca/ana- 
tomyandphysiology/chapter/22-2-the-lungs/, licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, no 


modifications have been made 


De binding van O, aan hemoglobine (oxyhemoglobine) is een evenwichtsreactie, dus een reversibel 
proces. De mate van binding is afhankelijk van de O,-spanning. Bij een hoge pO, (in de longen) bindt 
O, gemakkelijk aan Hb, maar bij een lage pO, laten de haemgroepen O, weer los. De loslating wordt 
eveneens bevorderd door hoge pCO,, lage pH en hoge t°, die allen wijzen op een hoge stofwisseling. 


4.3.2 CO,-transport in het bloed 
- 9 % opgelost in bloedplasma. 
- 13 % reversibel gebonden aan het globine van Hb (carbaminohemoglobine). 


- 78 % plasmabicarbonaat: bij hoge pCO, bindt CO, met water tot koolzuur dat dan 
dissocieert in H+ en HCO3~ Deze reactie wordt gekatalyseerd in de RBC door het enzym 
koolzuuranhydrase. 
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4.4 Regulering van de ademhaling 


In het verlengede merg en de pons van de hersenstam bevindt zich een groot aantal neuronen die het 
ademhalingscentrum vormen. Vanuit dat ademhalingscentrum worden ademhalingsspieren geïnner- 
veerd, het spierige deel van het diafragma (n. phrenicus) en de tussenribspieren (n. intercostalis). Het 
ademhalingscentrum wordt beïnvloed via receptoren verspreid in het lichaam: 


- Chemoreceptoren in CZS en PZS: als pCO, stijgt of pO, en pH daalt, worden chemosensoren 
gestimuleerd en zetten ze het ademhalingscentrum aan tot hogere activiteit. Hierdoor stijgt de 
ademfrequentie en het ademvolume waardoor meer CO, wordt uitgeademd en meer O, wordt 
opgenomen. 


- Proprioreceptoren liggen in spieren, pezen en gewrichten. Ze worden geactiveerd bij fysieke 
inspanningen. Activatie van deze receptoren zet het ademhalingscentrum aan tot hogere 
activiteit. 


- Rekreceptoren liggen in de wand van bronchi en bronchioli. Bij overmatig uitrekken wordt het 
ademhalingscentrum geïnhibeerd en voorkomt het verdere opvulling in de longen. 


— Lichaamstemperatuur: stijging van de lichaamstemperatuur (koorts, intense 
lichaamsinspanningen) activeert het ademhalingscentrum. 


- Hormonen: de ademhaling wordt versterkt in de tweede helft van de menstruatiecyclus en 
tijdens de zwangerschap. 


Figuur 13: Ademhalingsregulerend centrum in de hersenstam 
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